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Ⅰ．はじめに
　胃がんは，我が国におけるがん罹患率の第１位１）で
あるが，死亡率は低下傾向２）にある。がん対策基本法
においては，胃がん患者には，胃がん治療と胃がん罹患
後の生き方の自己選択・自己責任が，看護職者には，そ
のための支援の充実が求められている３）と考えられる。
胃癌の手術療法は，全治療法の約55％４）に及ぶが，よ
り侵襲の少ない縮小手術５）やQOLを考慮した再建法の
工夫６）７）がなされている。しかし胃がん患者は，ダン
ピング症状や体重減少８），逆流性食道炎９）などの身体的
苦痛に，依然として悩まされている。
　胃がん患者は働き盛りの40から50歳代に多く10），
QOL調査での職場復帰率は，60～70％ 11）であった。こ
の結果は，胃がん術後患者が，治療後の職業生活の期間
や職場での役割，自分と家族にとっての仕事の意味，家
庭生活での役割などを考慮して，職場復帰を計画する必
要性を示している。
　胃がん術後患者の職場復帰に関する先行研究では，職
場復帰後のダンピング症状や低血糖症状の変化12），生活
拡大によって生じる負担等のストレスに対する食行動の
工夫や行動・環境の調整等のコーピング行動13），職場へ
の再適応を模索する中での心理的・社会的葛藤等のスト
レスに対する情動中心・問題解決中心の対処14）などが，
明らかにされている。また，手術を受けたがん患者が，
自己の目指す健康状態に向けて前向きに取り組むこと15）
や，自己のがん体験を通して生活や人生の目的を見出す
こと16）も明らかにされている。胃がん術後患者は，よ
り良い状態を目指し，主体的に問題と取り組む生活をし
ていると考えられる。しかし，胃がん術後患者が自己の
職場復帰に向けてどのような取り組みを行っているかに
ついて，明らかにした研究は見当たらない。
Ⅱ．研究目的
　研究の目的は，胃がん術後患者が職場復帰を目指して
行う主体的取り組みを明らかにし，主体的取り組みを支
える看護援助について検討することである。尚，本研究
における主体的取り組みとは「胃がん術後患者が目標と
する職場復帰を目指して，自らの意思や判断に基づいて
行う認知的・行動的努力であり，職場復帰に対する思い
や希望を含む」と定義する。
Ⅲ．研究方法
１．研究対象者：研究対象者は，医師より胃癌を告知さ
れ，胃全摘術か胃亜全摘術を受ける予定で，他の癌の診
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断と治療の既往がなく，術後に職場復帰を予定しており，
研究参加に同意した者とする。
２．研究対象者の決定と倫理的配慮：研究対象候補者
は，病棟師長及び医師と相談して決定し，研究対象候補
者に対して，研究者の身分，研究の目的・方法，研究参
加は自由意志であり，参加を拒否しても治療・看護に支
障がないこと，研究途中での辞退も可能であること，面
接中の質問への返答は自由であること，研究者が知り得
た情報は研究目的以外には使用しないこと，匿名性とプ
ライバシー保護の厳守について，文書と口頭で説明し，
研究参加への同意を得る。
３．調査内容：調査内容は，現在の身体状況と受け止
め，病気・予後・治療についての受け止め，自宅療養中
及び職場復帰後の問題状況と問題への対応，職場復帰後
の職業生活の状況，職場における支援状況についてであ
る。
４．調査方法
１）参加観察法：参加観察法は，対象者の入院から退院
時まで受け持ち看護師として病棟の看護師と共に看護援
助を行うと同時に，さらに，対象者の退院から職場復帰
後３ヶ月まで，外来受診時の診療介助を行うと同時に実
施し，調査内容に関連した観察内容をフィールドノート
に記述し資料とする。
２）面接調査法：面接調査法は，調査内容に基づいて作
成した半構成質問紙を用いて，退院時，職場復帰後１・
２・３ヶ月の外来受診時の計４回行う。面接調査は，プ
ライバシーの保てる場所で，調査項目毎に対象者の自由
な語りを促し，対象者の了解が得られた場合は，内容を
テープ録音し，それ以外は了解を得てメモをとり終了後
速やかに記録する。
５．分析方法
　分析は，内容分析の手法を参考に，以下の手順で行う。
１）対象者ごとにフィールドノートおよび面接の逐語録
を熟読し，対象者の職場復帰に向けた主体的取り組みに
ついて語っている記述部分を，対象者の言葉のまま抽出
する。２）抽出した記述の意味内容を損なわないように
簡潔な一文で表現する。３）簡潔な一文は，類似する内
容同士を集め，≪対象者の具体的な取り組みの内容≫と
して表現する。４）≪対象者の具体的な取り組みの内
容≫は，類似する内容同士を集めて含まれる意味内容を
＜主体的取り組みの内容＞として表現する。５）＜主体
的取り組みの内容＞は，類似する内容同士を集めて含ま
れる意味内容を【主体的取り組み】として表現する。尚，
分析過程においては研究者間で一致するように各段階の
分析を繰り返し行い，妥当性と信頼性の確保に努める。
Ⅳ．結　果
１．対象者の概要
　対象の概要を表１に示す。対象者の平均年齢は50.8歳
で，正規雇用者６名，自営業者２名であり，全員復職し
３ヶ月が経過している。対象者の平均自宅療養期間は
35.2日であり，復職後に欠勤した対象者は２名であった。
２ ．胃がん術後患者の職場復帰における主体的取り組み
と取り組みの内容
　分析の結果，全対象者の職場復帰における主体的取り
組みは７つに集約された（表２）。以下，【　】は主体的
取り組み，＜　＞は主体的取り組みの内容を表す。尚，
対象者の職場復帰に向けた主体的取り組みについて語っ
ている記述部分の例を「　」で示す。
１）【仕事を続けたい】：＜職場復帰をあきらめない＞と
＜仕事をする普通の生活を続けたい＞が含まれ，がん罹
患後も以前と同じように仕事をしていきたいと強く願う
取り組みが表された。対象者は，全員職場復帰を果たし
たが，予定どおり職場復帰した者と予定より遅れて職場
復帰した者がいた。しかし，【仕事を続けたい】という
職場復帰に対する思いは，全対象者の確かな念願であっ
た。「働いている自分が普通だと思うから，とにかく今
までの働いていた普通の生活に戻りたい」「仕事でのさ
さやかな達成感を感じたいという思いが強かったので，
職場復帰をあきらめることができなかった」
２）【なにがなんでも体力を回復する】：＜体力回復には
とにかく食べる＞と＜身体回復に必要な栄養は必ず摂
る＞，＜歩いて動いて体力を回復する＞が含まれ，食事
摂取による体力の回復が困難な状況にあることを認識し
ながらも，食事に様々な工夫を凝らして，食べたもの全
てを取り込もうとする強い決意や身体活動が体力回復に
繋がるという信念に基づく取り組みが表された。「田舎
表１　対象者の概要
項　目　　　　　　　（人数） 項　目　　　　　（人数）
年齢 　 職業
　40代 3 　正規雇用者 6
　50代 4 　自営業 2
　60代以上 1 　 　
性別 　 自宅療養期間
　男性 6 　20日～30日 5
　女性 2 　31日～40日 1
手術療法 　 　41日以上 2
　胃全摘術 1 　 　
　胃亜全摘術 5 復職後の欠勤
　幽門側胃切除術 1 　あり 2
　噴門側胃切除術 1 　なし 6
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表２　胃がん術後患者の職場復帰における主体的取り組み
主体的取り組み 主体的取り組みの内容 対象者の具体的な取り組みの内容
１．仕事を続けたい 職場復帰をあきらめない ・あきらめずに仕事に復帰したい
仕事をする普通の生活を続けたい ・早く仕事に戻り普通の生活がしたい
・仕事をしている元の生活が続けたい
２．なにがなんでも体 体力回復にはとにかく食べる ・１回の食事量や摂取する食品の種類を意識的に増やす
　　力を回復する ・空腹感がなくても身体に必要と思う栄養は食べて摂る
・食欲がなくても食べるように心掛ける
身体回復に必要な栄養は必ず摂る ・少しでも多くの栄養を吸収できるように調理法を工夫する
・体力を回復すると考えられる食品の摂取を心がける
歩いて動いて体力を回復する ・体力回復が先決なので，とにかく歩いたり身体を動かそうと思う
・仕事と趣味を兼ねてゴルフの練習をする
３．がんと共に生きる がんに効く方法を積極的に取り入れ ・がんに効く方法を積極的に取り入れる
　　態勢を整える る
健康食品の効果を信じ飲み続ける ・健康食品のがんへの効果を信じる　・健康食品を飲み続ける
抗癌剤の効果を信じ必ず飲む ・抗癌剤の効果を信じる　・抗癌剤は必ず飲む
がんに負けずに命を繋ぎたい ・再発は早期に発見し命を繋ぎたい　・気持ちではがんに負けない
・癌細胞をなくすという気持ちを持ち続ける
目標を持って前向きに生きる ・がん罹患後も前向きに生きる　・新しい仕事に挑戦する
・仕事の新しい目標を持って前向きに生きる
今後の生き方を考える ・がん罹患後の生き方を考える
目標とする健康状態を目指す ・理想とする体重を目指す　・がんがない今の身体を維持する
身体の要求に従い自然体でいく ・身体の要求に従って食べる
・術後の身体の回復は自然の成り行きにまかせる
身体に負担をかけない生活を送る ・身体に悪い生活習慣を改める
・規則正しい生活を送る　・仕事でも私生活でも無理はしない
・精神的ストレスをためない　・術後の身体を労わる生活を送る
４．職場での術後の胃 職場で確実に間食を摂取する方法を ・職場での間食は皆と一緒に食べる
　　を守る食事方法を あれこれ試す ・職場で間食しやすい食品を選ぶ
　　探索する ・職場でさりげなく間食する術を身につける
職場に適した食事方法を考える ・職場での食事時間と食事量を調整する
・職場では３回食でやりたい
・職場での食事の仕方に自分なりのルールを決める
職場では術後の胃に負担をかけない ・職場の会食には参加しない
食事を摂取する ・職場では術後の胃に負担がかかる嗜好品は摂取しない
・社員食堂では術後の胃に負担のかからないメニューを選ぶ
・術後の胃に負担をかけない職場用の食事を用意する
職場での食事内容は自分で判断する ・職場での食事量や間食時間は自分で決める
・職場で食べる食品は自分で判断する
５．身体症状をうまく 身体症状出現の予防策を考案する ・便秘予防を意識する　・低血糖症状を予防する策を講じる
　　調整する ・症状の出現を抑えるために自分なりの食べ方のルールを決める
症状緩和方法を体得する ・症状を緩和する方法を体得する
症状出現の原因を探求する ・症状に関してわからないことは調べる
・症状が起こる原因を考える
６．術後の身体を労わ 術後の体力に合わせて働く ・計画的に仕事量を増やす
　　りながら働く方法 ・がん罹患前の仕事のやり方を見直す
　　を吟味する 術後の体力で通勤する方法を ・術後の体力で通勤する方法を吟味する
吟味する
術後の身体での働き方のルールを決 ・疲れやストレスをためないように働く
める ・自分のペースで働く，体力的にきつい仕事はやらない
７．周囲の人々の力を 医師・看護師に相談する ・医師・看護師の指導を守る
　　借りる ・看護学生の食事指導を参考にする
・不安なことや困ったことは看護師に相談する
家族に相談する ・不安なことや困ったことは夫・子供に話す
同僚・上司と働き方について話し合 ・勤務時間や仕事内容について上司に相談する
う ・休職中も職場とのつながりを保つ
・勤務時間について同僚と話し合い調整する
・仕事内容により同僚と仕事を振り分ける
同僚・上司に自ら助けを求める ・職場の人に自分の身体の状態を理解してもらう
・職場の人に手伝って欲しいことを自分から頼む
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から送ってきた玄米を５分づきにして，そこに粟や稗を
入れて炊き込んでお粥にしたり，お粥の栄養にはすごく
気を使います」「とにかく動くことが体力回復に繋がる
と信じて犬の散歩には毎日かかさず行きました」
３）【がんと共に生きる態勢を整える】：＜がんに効く方
法を積極的に取り入れる＞，＜健康食品の効果を信じ飲
み続ける＞，＜抗癌剤の効果を信じ必ず飲む＞，＜がん
に負けずに命を繋ぎたい＞，＜目標を持って前向きに生
きる＞，＜今後の生き方を考える＞，＜目標とする健康
状態を目指す＞，＜身体の要求に従い自然体でいく＞，
＜身体に負担をかけない生活を送る＞が含まれ，がんと
いう生命を脅かす疾患に罹患したことを自身で引き受け
る覚悟を決め，自分なりのがんと付き合う方法を見出す
取り組みが表された。「働きたいのだったら薬（アガリ
クス）をきちんと飲みなさい，継続は力ですよと息子に
言われるので，忘れずに飲むようにしている」「自営業
なので自分の身体を酷使するし，自分で切り開いていか
ないと思いやってきたが，今回の病気は今までの流れを
変える機会だと思っている」
４）【職場での術後の胃を守る食事方法を探索する】：
＜職場で確実に間食を摂取する方法をあれこれ試す＞，
＜職場に適した食事方法を考える＞，＜職場では術後の
胃に負担をかけない食事を摂取する＞，＜職場での食事
内容は自分で判断する＞が含まれ，自身の職場の物的・
人的環境を踏まえた上で，仕事と自分の身体への影響を
最小限にするための食事摂取方法を確定していく取り組
みが表された。「会社の給湯室でお茶出しした後，その
お茶碗洗うふりしてちょっと何か食べるとか，何かし
ている雰囲気を作って食べる」「職場でのおやつは１人
じゃやっぱり食べられないから，みんなに分けて一緒に
食べないって言って…みんなを巻き込んで食べてます」
５）【身体症状をうまく調整する】：＜身体症状出現の予
防策を考案する＞，＜症状緩和方法を体得する＞，＜症
状出現の原因を探求する＞が含まれ，胃がん術後の身体
症状による欠勤や仕事への影響を最小限にするために，
自身の体調をなんとか維持しようとする取り組みが表さ
れた。「（食べ物が）詰まった時には，じっとしていよう
とか，食事をストップしようとか，出してこようとか知
恵を絞って，その時によって対応を変えてみます」「夜
寝てから胃液が戻ってくるのをどうにかしたいと思い，
食べ過ぎか，水分の取り過ぎかと自分なりに原因を考え
てみます」
６）【術後の身体を労わりながら働く方法を吟味する】：
＜術後の体力に合わせて働く＞，＜術後の体力で通勤す
る方法を吟味する＞，＜術後の身体での働き方のルール
を決める＞，が含まれ，がんを取り切った現在の身体を
維持するために，がん術後の自己の身体状態と仕事内容
との折り合いをつける取り組みが表された。「困難が予
測される仕事とか，複数の人と調整・折衝しないとクリ
アできないような案件は，部下とか周りの人にスイッチ
しちゃう」「退院した翌日から事務所には行っているが，
半日働くくらいの感覚でやっていきたい」
７）【周囲の人々の力を借りる】：＜医師・看護師に相談
する＞，＜家族に相談する＞，＜同僚・上司と働き方に
ついて話し合う＞，＜同僚・上司に自ら助けを求める＞
が含まれ，胃がん術後の身体で働くために，身近なソー
シャルサポートである他者の力を活用する取り組みが
表された。「上司に相談したら，治療の時は休んでそれ
以外の日は働いたらって言ってくれたの」「職場では手
伝って欲しいことを自分から言ったり，できないことは
できないって言って，協力してもらうしかないのかな」
Ⅴ．考　察
　分析の結果，得られた７つの胃がん術後患者の職場復
帰における主体的取り組みは，その本質により，職場復
帰の原動力となる取り組み，職場復帰の基盤となる取り
組み，自己の力を駆使する取り組み，他者の力を活用す
る取り組みの４つに類別されると考える。さらにこれら
は，相互に関連し合う関係が考えられ，この関連性を布
置した図（図１）は，職場復帰に向き合う胃がん術後患
者の主体的取り組み全体の様相を示すと考えられた。先
ず，主体的取り組みの本質について記述し，次に主体的
取り組みの本質を布置した図に示される主体的取り組み
全体の様相について記述する。そして，以上の考察を踏
まえて，主体的取り組みを支える看護援助について記述
する。
１ ．胃がん術後患者の職場復帰における主体的取り組み
の本質
１）職場復帰の原動力となる取り組み
　胃がん術後患者の職場復帰における取り組みのうち，
【仕事を続けたい】は，胃がん術後に職場復帰する患者
の根底にある心理的姿勢であり，職場復帰過程で出会う
困難を必ず乗り越えるという決意の表れと捉えることが
できる。また，この取り組みは，その他の取り組みを支
えたり，強化したりする作用を持ち，全ての取り組みを
行う根源となる取り組みであると考える。したがって，
この取り組みの本質は，職場復帰の原動力となる取り組
みであると言える。
　胃がん術後患者の多くは，入院前より復職計画を立て
ていたが，計画通りに職場復帰できた者と，術後の化学
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療法に伴う副作用の悪化や体力回復の遅延等により，計
画を変更せざるをえない者がいた。しかし，どちらの患
者も【仕事を続けたい】という思いに突き動かされて，
職場復帰を果たしていた。胃がん術後患者は，職場で果
たす役割を変更しながらも，自らの可能性を引き出し，
マズロー17）のいう自己実現を果たそうとしていたと推
察できる。つまり，職場復帰する胃がん術後患者が【仕
事を続けたい】という思いを持ち続けることができれば，
がん罹患後も満足する職業生活を送ることができ，自己
実現も可能になると言える。以上から患者は，原動力と
なる取り組みが維持できるような個別状況に応じた支援
を得ることが必要であると考える。
２）職場復帰の基盤となる取り組み
　胃がん術後患者の職場復帰における取り組みのうち，
【がんと共に生きる態勢を整える】と【なにがなんでも
体力を回復する】は，がんという疾患の特殊性を受け入
れて，一生付き合っていく覚悟と，胃がん術後患者が職
場復帰する上で最も高い‘体力回復’というハードルを
越える覚悟の表れであると捉えることができる。また，
これら２つの取り組みは，その他の取り組みが円滑に機
能するための心理的基礎となると考える。したがって，
これらの取り組みの本質は，職場復帰の基盤となる取り
組みであると言える。
　職場復帰する胃がん術後患者にとって，最も深刻な問
題は，食事摂取量の減少が引き起こす体重減少による体
力の低下と身体像の変化であった。患者は，少量の食事
で感じる満腹感や筋肉が落ちた手足，肋骨が浮き出た身
体を認識し，職場復帰への自信を失ったり不安を抱えた
りした。患者は，身体像が脅かされ自尊感情が低下し，
自己に課せられた役割遂行への不安が生じ，自己概念が
脅かされる状況に陥ったと考えられる。また患者は，食
事摂取量が思うように増えない中で，何をどのように食
べたら効率よく栄養が吸収されるか考え，空腹感がなく
ても，食欲がなくても，とにかく食べていた。胃がん術
後患者が，体力回復と身体像の回復に向けた努力を継続
できたことは，職場復帰の原動力が機能した結果と考え
られる。
　また，【がんと共に生きる態勢を整える】は，胃がん
術後患者が，命が永らえたことを実感する一方で，将来
の不確かさや限りある生を意識し，現実的な人生を考え
る患者の将来への構えであると考えられる。患者は，仕
事に対するスタンスや価値観を見直すことで，職場復帰
への心理的基礎を築くと考えられる。また，がんは命を
脅かすものという認識を持ちながらも，子供や家族のた
めに頑張らなくてはと，抗癌剤を必ず飲むこと，健康食
品の効果を信じるなど，生きられる可能性を信じた努力
を怠らなかった。以上から患者は，退院後の外来におい
て，食事摂取状況や体力の回復状況が査定され，各人の
職業的背景に応じた情報が提供され，がん罹患による苦
悩に寄り添う支援を得ることが必要であると考える。
３）自己の力を駆使する取り組み
　胃がん術後患者の職場復帰における取り組みのうち，
【術後の身体を労わりながら働く方法を吟味する】【身体
症状をうまく調整する】【職場での術後の胃を守る食事
方法を模索する】は，術後の身体症状や体力低下の程度，
業務内容や労働時間，職場の人々の理解・協力等の外的
要因，身体状況の捉え方やがんに対する受け止め，職業
生活への価値観等の内的要因によって日々変化すること
が推察されることから，個別に適応力を発揮する取り組
みであると共に，自分に備わる力を最大限に活用する取
り組みであると捉えることができる。したがって，これ
らの取り組みの本質は，自己の力を駆使する取り組みで
あると言える。
　本研究の対象者は，手術後約６週間で仕事を再開して
いた。胃腸癌術後患者のうち，術後６週間では51％の患
者が，術後１年の時点でも36％の患者が疲労感を感じて
いた18）と報告されている。本研究の結果は，体力や体
調が完全に回復する前に職場復帰する患者にとって，【身
体症状をうまく調整する】ことが，必要不可欠であった
ことを推測させる。患者は，退院時に指導されたダンピ
ング症候群や低血糖症状などの身体症状への対処法を，
自分の職業生活に合うように変化させて取り組んでい
た。また，症状への対処法を体得するだけでなく，症状
出現のメカニズムを理解して対処しようとする患者の姿
勢があった。患者は，職場での身体症状の出現は，職務
の妨げや同僚への迷惑と考え，身体症状の予防と軽減に
最大限の努力を払うと同時に，医療者に話して保証を得
たいと願っていた。
　胃がん術後患者の消化吸収機能の回復に必要な期間
は，12～15ヶ月程度19）であるが，本研究の対象者の職
場復帰が術後６週間であったことは，消化吸収機能の回
復を待たずに仕事を再開していることを示している。つ
まり職場復帰した胃がん術後患者は，職務を全うするた
めに必要なエネルギーを確保するための食事摂取方法
を，工夫せざるを得ない状況に置かれたと言える。患者
は，職場で食べる食品や１回の食事量などに工夫を凝ら
したが，特に，間食摂取方法について試行錯誤していた。
職場での間食摂取状況には，患者の努力だけでなく，同
僚・上司の理解の程度や職場の雰囲気，間食を摂取でき
る場の有無等が大きく影響していた。胃がん術後患者が，
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職場で十分な間食摂取ができなかった場合，エネルギー
や栄養不足が起こり，生存に必要不可欠な基本的欲求が
脅かされ，生命存続の危機状態に置かれると考えられる。
　また，体力的にも精神的にも不安定な状況で働く胃が
ん術後患者は，がん術後の身体を労わりながら仕事役割
が遂行できる働き方を模索していた。患者は，自分の職
務遂行能力を査定し，『できる仕事』と『できない仕事』
を区別したり，通勤方法を変えたり，徐々に仕事量を増
やすなどの取り組みをしていた。このことは，患者が，
自分の仕事ぶりが，外見上も他者から認められるように
孤軍奮闘している姿の表れであると言える。岡堂20）は，
日本人は集団帰属意識が強く，その中のルールに従って
いれば生活の安定が保証されるという面を持っていると
述べている。患者のやむをえぬ努力は，職場において１
人だけルールを守れない現実から受ける疎外感や孤独感
を軽減させるためであることは容易に推察される。以上
から，患者は，自己の姿をありのままに表現するよう励
ましを受ける支援や主治医・職場の上司と共に働き方を
相談するための支援を得ることが必要であると考える。
４）他者の力を活用する取り組み
　胃がん術後患者の職場復帰における取り組みのうち，
【周囲の人々の力を借りる】は，他者の助けや支えを積
極的に求めることを通して，他者の力を自分の力に変え
ていく取り組みであると捉えることができる。またこの
取り組みは，自分の力が及ばないと客観的に評価した上
で，他者の力を利用する取り組みであるとも考えられる。
このことから，この取り組みの本質は，他者の力を活用
する取り組みであると言える。
　職場復帰する胃がん術後患者が，力を活用した他者は，
医師，看護師，家族員，上司，同僚であった。胃がん術
後患者は，自分の力が及ばない医学的問題の解決には，
医師の力が一番必要であると認識していた。一方で，些
細なことは医師には聞けない，多忙そうで相談できない
などと，医師の力を活用できない場合もあった。看護師
の力を活用する者もいたが，外来で出会う看護師の多く
は面識が少ないために，活用できない場合が多かった。
この結果は，乳がん術後患者にとって，医師は術前から
術後３年まで継続してサポート源であったが，看護師は
術後からサポート源として認識されていない21）という
結果と一致している。
　また，胃がん術後患者は，食習慣を変更する必要性に
迫られるため，一緒に生活している家族の力を頼りにし
ていた。胃がん術後患者の安定した職場復帰を準備する
ためには，家族の積極的な患者支援は重要である。しか
し，退院後の患者を迎える家族は，患者のがん罹患とい
う出来事に動揺したり，患者の精神状態に過敏に反応し
たりして，患者の期待に応えられない場合もあった。さ
らに，職場復帰する胃がん術後患者は，職場の上司・同
僚の協力が不可欠であるとの認識から，相手に聞かれる
前に自らの身体状況を説明したり，手伝って欲しいこと
を頼んだりという行動を起こしていた。これらは，職場
復帰に向けた胃がん術後患者の積極的で動的な取り組み
であると言える。一方，時を経て周りの気遣いがなくなっ
たり，力仕事を平気で頼まれたりするなど，自分への配
慮が感じられなくなった場合には，消極的な取り組みへ
と退行する場合もあった。以上から患者は，職場でのキー
パーソンを見つけ，常に前向きな取り組みができるよう
な支援を得ることが必要であると考える。
２ ．胃がん術後患者の職場復帰における主体的取り組み
の様相
　１で考察した胃がん術後患者の４つの本質的な主体的
取り組みは，その関連性を布置した図（図１）において，
職場復帰に向き合う胃がん術後患者の主体的取り組みの
全様相が示されていると考えられた。先ず，職場復帰の
原動力となる取り組みと職場復帰の基盤となる取り組み
は，職場復帰に向けた覚悟，決意といった心理的な構え
を構成する取り組みであり，両者は相互に関連しあう関
係にある。そして，残り２つの取り組みを強化したり，
抑制したりする機能を持つと言える。従って，中心に位
置づくと共に，自己の内面に向かって取り組むと考える。
次に，自己の力を駆使する取り組みは，自分の持つ対処
や智恵といった自己の力を活用するもので，自己に向き
合うと同時に，自己の外へ向かう取り組みである。また，
他者の力を駆使する取り組みは，他人の持つ力を上手く
自分に向け活用しようとするもので，他者に向かう取り
組みである。この２つは，自己の内面の取り組みを刺激
する働きがあると同時に，内面からの活力を得て機能し
ていると考えられる。関係図に示される胃がん術後患者
の職場復帰における主体的取り組みの様相は，患者の取⥄Ꮖߩജࠍ㚟૶ߔࠆขࠅ⚵ߺ ⡯႐ᓳᏫߩၮ⋚ߣߥࠆขࠅ⚵ߺ ઁ⠪ߩജࠍ㚟૶ߔࠆขࠅ⚵ߺ⡯႐ᓳᏫߩේേജߣߥࠆขࠅ⚵㧦ߺ⢗߇ࠎⴚᓟᖚ⠪ߩ⡯႐ᓳᏫߦ߅ߌࠆਥ૕⊛ขࠅ⚵ߺߩᧄ⾰㧦⥄Ꮖߩౝߦะ߆ߞߡขࠅ⚵߻㧦⥄Ꮖߩౝᄖߦะ߆ߞߡขࠅ⚵߻
図１　胃がん術後患者の職場復帰における
主体的取り組みの様相　　　
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り組みを専門的に支援する看護援助を有効に遂行する上
で，多くの示唆を与えるものであると考える。
３ ．胃がん術後患者の職場復帰における主体的取り組み
を支える看護援助の検討
　胃がん術後患者が目標とする職場復帰を果たすために
は，考察で明らかになった４つの本質的な取り組みを支
援することが重要であり，そのための支援は，入院前の
時期より継続して行う必要があると考える。まず，胃が
ん術後患者の職場復帰の原動力となる取り組みと職場復
帰の基盤となる取り組みを支援するためには，職場復帰
に向き合う患者の苦悩を軽減することが重要となる。看
護師は，入院前の時期より，がん罹患に伴う患者の苦悩
を傾聴し，入院生活そして術後に引き継ぐ必要がある。
退院後は，職場復帰の経過を見守りながら，患者が職場
でありのままの自分の状態を表出できるように励ます，
患者の苦悩に共感するといった情緒的支援や必要に応じ
た助言を行う。
　また，自己の力を駆使する取り組みを支援するために
は，患者の問題解決能力と対処能力の向上が必要である。
患者に関わる看護師が，入院前から退院後にかけて，教
育的・相談的支援を計画的に行うことが重要となる。入
院前の時期には，患者の自己学習能力を査定した後，患
者に合った自己学習方法を提示すると共に，うまく学習
できない点についての情報提供を行う。退院後は，職場
での食事摂取方法に関する情報提供や身体症状への対処
法を教示するなどの教育支援を行うと共に，患者の職業
背景に応じた個別の問題解決方法を一緒に考えるなどの
相談的支援を行う。多くの場合，胃がん術後患者の消化
吸収機能は徐々に回復していくものである。看護師は，
回復や食事摂取に関する長期的見通しが持てるような情
報や，職場復帰した同病者から得た情報を提供する。さ
らに，必要に応じ職場復帰した同病者と情報交換する場
を設けるなどの援助を行う。
　他者の力を駆使する取り組みを支援するためには，
ソーシャルサポートを強化することが重要である。 
Berry22）は，がん術後患者の職場復帰は，ソーシャルサ
ポートを集結するプロセスである，と述べている。した
がって，以下の２点が特に重要である。１点目は，職場
での協力者獲得に向けた支援である。胃がん術後患者が
働くためには，仕事内容の調整，職場での食事摂取に関
する調整など，職場に相談・調整・協力を依頼する事柄
が生じると予測される。したがって，職場での患者の状
況を理解し，患者の問題解決を共に考える協力者を探す
ように術前から援助を行う。さらに，職場での協力体制
に関する相談を受けることや医師や職場の上司を含めた
相談の場を設定することによりソーシャルサポートを強
化する。２点目は，患者のキーパーソンのサポート力向
上に向けた支援である。患者のキーパーソンは家族であ
ることが多い。家族は，家族員に重大な健康問題が生じ
た場合，一時的に危機状態に陥っても，家族危機に陥る
ことなく，自らの力で問題に対処する能力を持つ23）。看
護師は，術前より家族の危機対応力をアセスメントし，
家族成員相互の問題解決に向けた意欲を高められるよう
援助する。また，看護師は，患者のキーパーソンに対し
ても，患者の術後の食事や身体的苦痛，がん治療や治療
に伴う副作用に関する相談や情報提供などを行う。さら
に，がん術後患者を引き受けるキーパーソン自身の苦悩
や不安を傾聴し，相談にのるなどの支援を行う。
Ⅵ．おわりに
　本研究では，明らかになった胃がん術後患者の職場復
帰における主体的取り組みから，主体的取り組み全体の
構造が導かれた。このことは，がん治療後に職場復帰す
る患者に対する継続的・計画的支援の必要性を示すと考
える。今後は産業看護職等による支援の現状を調査し，
がん術後患者の職場復帰を支援するプログラムを開発し
ていきたい。
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A QUALITATIVE STUDY CONCERING THE COPING OF PATIENTS
WHO ARE EXPERIENCING DIFFICULTIES RETURNING TO WORK
AFTER UNDERGOING SURGERY FOR GASTRIC CANCER
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 The purpose of this study was to clarify the coping of patients who are experiencing difficulties returning to work 
after undergoing surgery for gastric cancer and to consider nursing interventions that support their efforts. Longitudinal 
data were collected using semi-structured interviews and participatory observations during the three-month period after 
patients returning to work and were analyzed by the qualitative reduction method. Subjects were consenting adult pa-
tients who were planning to return to work after undergoing surgery for gastric cancer at a Japanese cancer center. As a 
result of eight subjects, the coping of patients who are experiencing difficulties returning to work after undergoing sur-
gery for gastric cancer were identified and categorized into the following seven types: “desire to continue to work”, “do 
whatever it takes to regain physical strength”, “get ready to live with cancer”, “search for dietary techniques to protect 
the postoperative stomach at the workplace”, “make adjustments for physical symptoms”, “ascertain ways to work while 
taking care of the body after undergoing surgery”, “rely on others”. We considered that the seven types of the coping 
of patients who are experiencing difficulties returning to work after undergoing surgery for gastric cancer had the fol-
lowing four characteristics: 1） determination as a driving force for returning to work, 2） attitude as the foundation for 
returning to work, 3） progression of the individual’s ability to return to work, and 4） using help from others to facilitate 
the return to work. The coping of patients who are overcoming difficulties returning to work after undergoing surgery 
for gastric cancer was clarified by schematizing the relationships among the four kinds of characteristics. 
 Nursing interventions considered to support the coping of patients who are overcoming problems returning to 
work after undergoing surgery for gastric cancer include the following: 1） intervention for reducing a patient’s distress, 2） 
intervention for improving the patient’s problem-solving ability, and 3） intervention for enhancing the patient’s social 
support.
